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 خلاصه
ای هباشد. ارتقای اهدای عضو نیازمند افزایش آگاهی و ایجاد نگرش مثبت از طریق آموزش با شیوههای اساسی پیوند اعضا میکمبود عضو اهدایی از محدودیت :هدف و سابقه
 همتامحور و آموزش پرسنل بهداشتی درمانی برآگاهی، نگرش و عملکرد فرهنگیان مرتبط با اهدای عضو انجام شد. مطالعه با هدف مقایسه تأثیر آموزشاین باشد. خاص می
بهداشتی درمانی و کنترل  -نفره همتامحور، پرسنل 00بطور تصادفی در سه گروه که نفر از فرهنگیان  018 بر رویشاهددار بالینی کارآزمایی  این مطالعه :هامواد و روش
قبل و بعد از مداخله از طریق پرسشنامه سه گروه در سه حیطه آگاهی، نگرش و  اطلاعات. دو گروه مداخله تحت جلسات آموزشی قرار گرفتند. ، انجام شدص یافتندتخصی
 مقایسه قرار گرفت.مورد و  هآوری شدعملکرد جمع
کردند. میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد در مقطع ابتدایی تدریس می % 03/91کارشناسی و دارای مدرک  % 83/33) مؤنث بودند. % 18/99اغلب فرهنگیان ( ها:یافته
درمانی به -و در گروه پرسنل بهداشتی 8/71±8/10و  13/80±08/01، 88/18±1/18 به ترتیبدر گروه همتامحور (افراد نسبت به اهدای عضو در دو گروه مداخله قبل 
و در گروه پرسنل  9/98±0/08 و 13/17±8/07، 88/70±8/98در گروه همتامحور به ترتیب (و بعد از مداخله) 8/19±8/31و 03/97±08/13، 88/09±9/00ترتیب 
)، میانگین نمره نگرش و عملکرد فرهنگیان در گروه همتامحور p>0/80ی داشت (معنی دارتفاوت  )،9/80±0/81و  33/83±8/18، 88/98±8/30درمانی به ترتیب -بهداشتی
 ).<P0/80از دیگر گروهها بود ( ی بیشترمعنی داربطور 
 . اشدمی بدرمانی، جهت ارتقا و نهادینه کردن اهدای عضو  -مؤثرتر در کنار آموزشی پرسنل بهداشتی یآموزش همتامحور روشنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:
 .آگاهی، نگرش، عملکرد، اهدای عضو، فرهنگیان، آموزش همتامحور :های کلیدیواژه
 مقدمه 
پیوند اعضا یک استراتژی درمانی مؤثر برای حفظ حیات و بهبود کیفیت زندگی 
ویی جبرند و در صرفهها رنج میاست که از مراحل انتهایی نارسایی ارگانبیمارانی 
های جراحی در زمینه تکنیک ). پیشرفت8های درمان نیز نقش به سزایی دارد (هزینه
ها جهت حفظ حیات بیماران را به های ایمونولوژیک پیوند اعضا، امیدو شناخت راه
محدودیت در تعداد پیوند اعضا همچنان واقعیت تبدیل کرده است، اما عامل اصلی 
درصد از بیماران  01باشد. در جهان هر ساله بیش از عدم رضایت به اهدای عضو می
). در ایران نیز 1کنند (لیست انتظار پیوند اعضا به دلیل کمبود عضو اهدایی فوت می
 نفر بدون 08تا  7بیمار در لیست انتظار پیوند اعضا قرار دارند و روزانه  00031حدود 
تأمین عضو  ). یکی از منابع مهم جهت9کنند (کنند، فوت می دریافت عضوی آنکه
درصد  03) که حدود 0( باشندمغزی میمورد نیاز برای پیوند اعضا، افراد دچار مرگ
)، ولی در عمل رضایت به اهدای 8کنند (عضو مورد نیاز برای پیوند را تأمین می
 مرگ مغزی  0001تا  0008دشوار است. طبق آمار حدود  ها بسیارعضو برای خانواده
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نفر قابل اهدا  0000تا  0081در ایران اتفاق افتاده است که حدود  3398در سال 
المللی ). بر اساس آمار انجمن بین9اهدا صورت گرفته است ( 071بوده است اما فقط 
 reP( 1/0ایران  ، آمار کلی اهدای عضو در8801اهدای عضو و پیوند اعضا در سال 
بود  هر میلیون نفردر  89/3بوده است در حالیکه در اسپانیا   ) nosrep noillim
با گذشت چندین سال از تصویب قانون پیوند  ).3باشد (و در این زمینه پیشرو می
اعضا در ایران و با وجود توان بالای کادر پزشکی در این امر و همچنین با توجه به 
مغزی، متأسفانه آمار ات در کشور ما به عنوان اولین علت مرگآمار بالای تصادف
حالیکه در دین اسلام نیز اهدای عضو باشد، دراهدای عضو در کشور مطلوب نمی
). وضعیت اقتصادی 8شود (یک حرکت خداپسندانه و کمک به همنوع محسوب می
و اجتماعی، مذهب و سطح تحصیلات نقش مهمی در رضایت جهت اهدای عضو 
های نادرست درباره پیوند اعضا و اهدای عضو کنند. در میان این عوامل باورایفا می
ای در استرالیا نشان ). نتایج مطالعه7باشد (یک مانع بزرگ جهت اهدای عضو می
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داد که باورهای فرهنگی و اجتماعی، عدم اعتماد به سیستم پزشکی، ترس از اقدامات 
رین تدر مورد توزیع عادلانه عضو اهدایی از مهمتهاجمی روی بدن متوفی و نگرانی 
ای در مشهد مشخص شد ). در مطالعه1دلایل عدم رضایت به اهدای عضو بودند (
ای ). در مطالعه3از موارد مرگ مغزی رضایت به اهدای عضو دادند ( % 88/1که 
به اهدای عضو  %79بختیاری پژوهشگران نشان دادند که فقط دیگر در چهارمحال
)، اعتقاد به %17/3مغزی به عنوان مرگ قطعی(ضایت دادند و عدم باور مرگر
) و عدم اطمینان نسبت به تشخیص صحیح %03/0دردناک بودن پروسه پیوند عضو (
). 08ترین دلایل عدم رضایت به اهدای عضو بودند () از شایع%87مرگ مغزی (
ی و ایجاد نگرش مثبت ارتقای میزان رضایت به اهدای عضو نیازمند افزایش آگاه
سازی در افزایش سطح باشد. تبلیغات و فرهنگنسبت به این مهم در جامعه می
های مردم نسبت به اهدای عضو نتایج مثبتی را در عملکرد بهتر به دنبال دارد آگاهی
های آموزشی اخیراً به عنوان یک رویکرد جدید برای برطرف کردن ). برنامه9(
). پیوند اعضاء موضوعی است که در 1اند (ی مطرح شدهمشکل کمبود عضو اهدای
های آموزشی و تبلیغی باید گروه هدف را تمامی افراد جامعه دانست. ریزیبرنامه
به منظور کاهش اختلاف گسترده بین عرضه و  ند کهو همکاران نشان داد cidaS
تقاضای عضو پیوندی به رابطه فعال بیشتری بین کارکنان بهداشتی درمانی، مقامات 
توانند های مختلف می). اقشار و ارگان88باشد (مذهبی و کارکنان مدارس نیاز می
ز جمله ا در ایجاد نگرش مثبت و برداشتن گام مؤثر در این زمینه تأثیرگذار باشند،
آموزان و به تبع آن های دانشفرهنگیان که نقش بسیار مهمی در ارتقای آگاهی
 ها و جامعه دارند. خانواده
فرهنگیان با توجه به جمعیت زیاد و نقش تأثیرگذارشان در امر آموزش و سطح 
 توانند به عنوان یک قشر تأثیرگذار درپذیر بودن، میآگاهی جامعه و نیز مسئولیت
ان ای در تهران نشسازی در رابطه با اهدای عضو باشند. نتایج مطالعهه فرهنگزمین
با وجود اینکه بیشتر معلمان در رابطه با مرگ مغزی، اهدای عضو و پیوند اعضا  ،داد
شنیده یا خوانده بودند، عدم تماس با افراد دچار بیماری مزمن و عدم اعتماد به شبکه 
م شرکت در این فرآیند بوده است. بنابراین ایجاد پیوند اعضا از مهمترین علل عد
های آموزشی مربوطه لازم مغزی، همراه با برنامهاعتماد در سیستم تشخیصی مرگ
براساس نتایج مطالعات با وجود آگاهی متوسط و نگرش مطلوب  ).18باشد (می
ارد دفرهنگیان نسبت به اهدای عضو، متأسفانه عملکرد مناسبی در این زمینه وجود ن
معلمان معتقد بودند که  %08ای نشان دادند که و همکاران در مطالعه  sioR). 98(
بر این باور  %87باشد و حدود برنامه آموزشی در رابطه با اهدای عضو مناسب می
اشد ببودند که یک همکار از تیم پیوند بهترین شخص برای انجام این برنامه می
دانش تیم سلامت در رابطه با پیوند عضو و نقش ). با این تفاسیر با توجه به 08(
توان از طریق آموزش و افزایش آگاهی آموزشی پرستاران، فرض بر آن است که می
کردن این قشر در فرهنگ سازی اهدای عضو،گام بلندی در در فرهنگیان و دخیل
جهت ایجاد نگرش مثبت به این مهم در جامعه برداشت. امروزه در آموزش بیشتر 
شود که فراگیران نیز در امر آموزش سهیم باشند، مانند هایی تأکید میروشبر 
 همتا بهتر گروه محور است ونگر و اجتماعآموزش همتامحور که یک مداخله اجتماع
). در 88تشویق کنند ( رفتارهای مناسب انتخاب به را خود همتایان توانندمی
). 38و78ها ثابت شده است (ی از حیطهمطالعاتی نیز تأثیر این رویکرد آموزشی در برخ
پس چه بسا ایجاد یک نگرش مثبت و ارتقای دانش نسبت به اهدای عضو از طریق 
آموزش همتامحور در فرهنگیان بتواند در کنار نقش آموزشی پرستاران و حتی به 
عنوان یک روش مؤثر جایگزین موجب ایجاد یک رویه مثبت در اهدای عضو شود. 
با هدف  حاضر این زمینه مطالعه موضوع و مطالعات ناکافی در اهمیت توجه با
درمانی بر آگاهی،  -مقایسه آموزش همتامحور و آموزش توسط پرسنل بهداشتی
 نگرش و عملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای عضو طراحی و اجرا شد.
 
 
 هامواد و روش
کارآزمایی شاهددار تصادفی در  مطالعهاین : گیریطراحی مطالعه، محیط و نمونه
 با کد کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گنابادپس از تصویب در  7801سال 
کارآزمایی بالینی و با شماره ثبت  131.5931.CER.UMG.RI
در مدارس ابتدایی و متوسطه دخترانه و  1N36863081017102TCRI
صیلی سطوح مختلف تح فرهنگیان شاغل دربر روی پسرانه شهرستان تربت حیدریه 
براساس  %01و توان آزمون  %83. حجم نمونه با فاصله اطمینان انجام شدشهرستان 
و همکاران با لحاظ بیشترین مقدار حاصل از سه  hedazrabkAمطالعه مشابه 
لحاظ نفر  00ریزش برای هر گروه  %8متغیر آگاهی، نگرش و عملکرد با محاسبه 
 ). 8شد (شکل
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 کنندگان در هر مرحله از مطالعه. پیگیری شرکت8 تصویر
 
گیری طبقاتی انتخاب جهت ورود به مداخله براساس روش نمونه فرهنگیان
های تحصیلی شامل ابتدایی و متوسطه و از به این صورت که هر یک از پایه شدند
میه در سهنظر جنسیت زن و مرد به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شدند. با لحاظ 
داخل هر طبقه و با توجه به لیست فرهنگیان شاغل به طور تصادفی ساده (قرعه 
گروه  9کشی) حجم نمونه مورد نیاز انتخاب شد و سپس به صورت تصادفی ساده به 
درمانی، آموزش همتامحور و گروه کنترل تخصیص  -آموزش پرسنل بهداشتی
ای نگرش و عملکرد نسبت به اهد فرهنگیانی که از سؤالات بررسی آگاهی، یافتند.
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ن کنون اقدام به اهدای عضو یا گرفتامتیاز زیر نمره میانگین کسب کردند، تا ،عضو
کارت اهدای عضو نکرده بودند، هنگام انجام پژوهش در حال تدریس در مدارس 
کننده و مزمن نبودند، در رابطه با مرگ مغزی و های ناتوانبودند، مبتلا به بیماری
عضو دوره آموزشی نگذرانده و مربی بهداشت که دارای مدرک کارشناسی  اهدای
گروه  .، وارد مطالعه شدندهای مربوط به علوم پزشکی نبودندپرستاری یا سایر رشته
همتا نیز شامل فرهنگیانی بودند که جهت ارائه آموزش به همتایان خود رضایت 
رابطه با فرآیند اهدای عضو  های لازم درداشتند، قبل از شرکت در مطالعه آموزش
و پیوند اعضا را کسب کردند، یک نفر از آموزش دهندگان دارای کارت اهدای عضو، 
دم رضایت ع افراد در صورت یک نفر دبیر زیست شناسی و یک نفر دبیر معارف بود.
برای ادامه پژوهش در هر زمانی از مطالعه و حضور در برنامه آموزشی دیگری در 
 .از مطالعه خارج شدندگ مغزی و اهدای عضو ارتباط با مر
قسمت سؤالات  0ای که شامل ساخته پرسشنامه محقق اطلاعات با استفاده از
سؤال بررسی  81سؤال بررسی آگاهی، 38شناختی، مربوط به اطلاعات جمعیت
 9. سؤالات آگاهی دارای ، جمع آوری گردیدسؤال بررسی عملکرد بود 1نگرش و 
های و به پاسخ "8"دانم بود که به پاسخ درست امتیاز ست و نمیپاسخ درست، نادر
 38اختصاص داده شد (در مجموع  "صفر"دانم و بدون پاسخ امتیاز نادرست، نمی
: آگاهی ضعیف، 3/8امتیاز). در امتیاز بندی نمرات آگاهی کسب شده، نمره کمتر از 
. امتیاز ظر گرفته شددر نآگاهی خوب  98: آگاهی متوسط و بالاتر از 98تا  3/8
ترتیب ه بهصورت کسؤالات بررسی نگرش براساس مقیاس لیکرت تعیین شد، بدین
، "9"، نظری ندارم امتیاز "0"، موافقم امتیاز "8"های کاملاً موافقم امتیاز به پاسخ
امتیاز).  در  818داده شد (در مجموع  "8"و کاملا ًمخالفم امتیاز  "1"مخالفم امتیاز 
: 91تا  80/8: نگرش ضعیف، نمره 80/8ندی نمرات نگرش، نمره کمتر از بتقسیم
 نگرش خوب در نظر گرفته شد.  91نگرش متوسط و نمره بالاتر از 
معیارهای بررسی عملکرد شامل داشتن سابقه دریافت یا اهدای عضو، داشتن 
 یکارت اهدای عضو یا تنظیم سند قانونی در این زمینه، ترغیب دیگران به اهدا
عضو و یا تمایل به اهدای عضو در صورت ضرورت و تمایل به دریافت کارت اهدای 
و به پاسخ خیر امتیاز  "8"عضو بود. در سؤالات بررسی عملکرد به پاسخ بلی امتیاز 
بندی نمرات عملکرد، امتیاز). در تقسیم 1اختصاص داده شد (در مجموع   "صفر"
: عملکرد متوسط و نمره بالاتر 8/0تا  1/7: عملکرد ضعیف، نمره 1/7نمره کمتر از 
 روایی پرسشنامه با تأیید روایی محتوا مبتنی عملکرد خوب در نظر گرفته شد. 8/0از 
نفر از اساتید و خبرگان مرتبط با موضوع در  08بر آخرین منابع معتبر علمی و نظر 
و دانشگاه ه حیدریپزشکی تربتهای پزشکی، پرستاری و بهداشت دانشگاه علومرشته
از روش آلفای کرونباخ استفاده پزشکی گناباد تأیید شد. برای پایایی پرسشنامه علوم
 تعیین شد. = 𝛼0/37شد.ضریب آلفای کرونباخ در این مطالعه برای کل پرسشنامه 
کنندگان به سه گروه آموزش همتامحور، گروه پرسنل پس از تخصیص مشارکت
 انجام آزمون هایگروه برای فقط مداخله رحلهبهداشتی درمانی و گروه کنترل، م
گروه مداخله آموزش  در .نکردند دریافت ایمداخله گونه هیچ کنترل و گروه شد
-نفر از پرسنل بهداشتی 9بهداشتی درمانی جلسات آموزشی توسط -توسط پرسنل
ساعته در مدت سه روز متوالی  1جلسه  9نفر پزشک) طی  8نفر پرستار،  1درمانی (
استفاده از روش سخنرانی، دیتاپرژکتور و پاورپوینت برگزار شد. در جلسه اول با 
توسط یک پرستار در رابطه با اینکه پیوند اعضا چیست، اهمیت نیاز به پیوند اعضا، 
روند فرآیند اهدای عضو و پیوند اعضا در کشور، آمار مربوط به اهدای عضو و پیوند 
ر جلسه د کشورها، به فرهنگیان آموزش داده شد.اعضا در کشور و مقایسه آن با سایر 
دوم آموزش توسط یک پزشک در رابطه با منابع تأمین عضو پیوندی در کشور، اینکه 
شود و چرا نیاز به تشخیص هرچه زودتر مرگ مغزی چیست و چگونه تأیید می
مغزی وجود دارد، برای فرهنگیان مغزی و انجام اهدای عضو از بیمار مرگمرگ
جلسه سوم آموزش توسط یک پرستار در رابطه با مسائل فقهی و  ح داده شد.توضی
نفر از  9حقوقی مربوط به اهدای عضو برگزار شد. آموزش همتا محور نیز توسط 
فرهنگیان (یک دبیر زیست شناسی، یک دبیر معارف و یک نفر از معلمانی که کارت 
جلسات، آمادگی لازم اهدای عضو داشت) که از قبل نسبت به محتوای آموزشی 
جلسه تنظیم شده در گروه آموزش توسط پرسنل  9کسب کرده بودند، مشابه 
درمانی برای همتایان برگزار شد. جلسه اول توسط معلمی که دارای کارت  -بهداشتی
وم شناسی و جلسه ساهدای عضو بود برگزار شد. جلسه دوم توسط یک دبیر زیست
ا توسط هاز اتمام مداخله آموزشی، مجددا ًپرسشنامه توسط دبیر معارف برگزار شد. بعد
 گروه مورد مطالعه تکمیل شدند. 9کنندگان مشارکت
مجوزهای لازم از اداره آموزش و پرورش کسب شد. به مشارکت : ملاحظات اخلاقی
کنندگان اطمینان داده شد که برای شرکت در مطالعه آزاد هستند و اطلاعات آنها 
کنندگان اخذ شد. حفظ خواهد شد. رضایت آگاهانه از مشارکتبه صورت محرمانه 
ها جهت آزاد بودن برای خروج از مطالعه در هر مرحله اطمینان داده شد. به آزمودنی
های مداخله در پایان مداخله، در قالب یک بسته شده برای گروههای ارائهآموزش
 آموزشی در اختیار گروه کنترل قرار داده شد. 
 نرم با و شده رایانه وارد دقت با هاها، دادهکدگذاری پرسشنامه پس از: هاادهآنالیز د
 های کولموگروف اسمیرنوف،و به کمک آمار توصیفی و آزمون SSPS 38 افزار
ن اسکوئر، ویلکاکسون و ضریب همبستگی اسپیرمویتنی، کایکالوالیس، منکروس
 .گرفته شد در نظر معنی دار <p0/80 و شدند تحلیل و تجزیه
 
 
 یافته ها
های مورد مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیک همسان قبل ازمداخله گروه
نتایج نشان داد که سه گروه مورد مطالعه از نظر جنسیت، دین، . )8بودند (جدول 
مذهب، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، محل تدریس، مقطع تدریس، رشته 
با اهدای عضو، منبع کسب اطلاعات،  تدریسی، شرکت در دوره آموزشی در رابطه
سابقه دریافت و اهدای عضو در خویشاوندان، سن و سابقه تدریس، همگن بودند. 
همچنین سه گروه مورد مطالعه از نظر سطح آگاهی، نگرش و عملکرد فرهنگیان 
گین بر اساس نتایج بین میان نسبت به اهدای عضو نیز قبل از مطالعه همگن بودند.
، نگرش و عملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای عضو در گروه کنترل، نمرات آگاهی
 اما بین میانگین نمرات ،ی وجود نداشتمعنی دارقبل و بعد از مداخله، تفاوت آماری 
آگاهی، نگرش و عملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای عضو در دو گروه مداخله قبل 
 ). 1) (جدول p>0/80مشاهده شد ( معنی دارو بعد از مداخله، تفاوت 
میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای عضو بعد 
درمانی،  -از مداخله، در گروه آموزش همتامحور و گروه آموزش پرسنل بهداشتی
ی بیشتر از میانگین نمرات کسب شده توسط فرهنگیان در گروه معنی داربطور 
ملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای کنترل بود. همچنین میانگین نمره نگرش و ع
ی بیشتر از گروه آموزش پرسنل معنی دارعضو در گروه آموزش همتامحور بطور 
آگاهی فرهنگیان نسبت به  )، اما بین میانگین نمره<p0/80درمانی بود ( -بهداشتی
 .)9ی مشاهده نشد (جدول معنی داراهدای عضو، بین دو گروه مداخله تفاوت 
 
  3099102 ;12 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                                    
 la te ,ruopdammahoM .M ;…noitacudE dna noitacudE del-reeP fo tceffE eht fo nosirapmoC
 
 های جمعیت شناختی افراد تحت مطالعهتوزیع فراوانی ویژگی .8جدول
 گروه
 متغیر
 کنترل
 (درصد)تعداد
 همتامحور
 (درصد)تعداد
 نیدرما-پرسنل بهداشتی
 (درصد)تعداد
 نتیجه آزمون کای اسکوئر
 جنسیت
 X2=0/33 78 )10/8( 78)10/8( 38)00( مرد
 =fd1
 =P0/10
 91 )78/8( 91)78/8( 01)03( زن
 دین
 X2=1/ 10 39)73/8( 00)008( 00)008( اسلام
 =fd1
 =P0/18
 8)1/8( 0)0( 0)0( سایر ادیان
 مذهب
 X2=1/10 39)73/8( 00)008( 00)008( شیعه
 =fd1
 =P0/18
 8)1/8( 0)0( 0)0( سنی
 مقطع تدریس
 X2=7/87 11)07( 11)88( 91)78/8( ابتدایی
 =fd3
 =P0/98
 18)09( 78)80( 88)79/8( متوسطه
 0)0( 0)0( 1)8( هر دو
 سطح تحصیلات
 X2=9/81 88)71/8( 88)79/8( 18)09( دیپلم یا کاردانی
 =fd3
 =P0/09
 81)13/8( 01)03( 81)13/8( کارشناسی
 0)08( 8)1/8( 9/8)7/8( کارشناسی ارشد و بالاتر
 
 مقایسه میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای عضو در سه گروه مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله .1جدول
 متغیر
 کنترل
 DS±naeM
نتیجه آزمون 
 ویلکاکسون
 همتامحور
 DS±naeM
نتیجه آزمون 
 ویلکاکسون
 درمانی -پرسنل بهداشتی 
 DS±naeM
نتیجه آزمون 
 ویلکاکسون
 بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله
 88/39±1/01 88/09±1/81 آگاهی
 =P0/73
 =Z -0/81
 88/70±8/98 88/18±1/18
 =p0/800
 =Z -8/98
 88/98±8/30 88/09±9/00
 =P 0/800
 =Z -0/11
 83/78±3/77 83/89±3/81 نگرش
 =P0/17
  =Z-0/81
 13/17±8/07 13/80±08/01
 =P 0/800
  =Z-0/03
 33/83±8/18 03/97±08/13
 =P 0/800
  =Z-0/09
 8/83±8/88 8/83±8/88 عملکرد
 =P 8
 =Z 0/00
 9/98±0/08 8/71±8/10
 =P 0/800
 - =Z8/300
 9/80±0/81 8/19±8/31
 =P 0/800
 - =Z 8/30
 
 داخلهدرمانی بعد از م -مقایسه میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای عضو،  بین گروه آموزش همتامحور و گروه آموزش پرسنل بهداشتی .9 جدول
 گروه
 سؤالات
 آموزش همتا محور یدرمان -پرسنل بهداشتی
 نتیجه آزمون من ویتنی DS±naeM تعداد DS±naeM تعداد
 88/70±8/98 00 88/98±8/30 00 آگاهی
 =P0/08
 =Z -8/70
 9/98±0/08 00 9/80±0/81 00 عملکرد
 =P0/900
 =Z -1/97
 13/17±8/07 00 33/83±8/18 00 نگرش
 =P0/10
 =Z -8/83
 یریگ جهینت و بحث
 براساس نتایج مطالعه حاضر میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد 
های مداخله قبل و بعد از مداخله تفاوت ها نسبت به اهدای عضو در گروهآزمودنی
طوریکه میانگین نمرات آنها پس از اتمام سه جلسه آموزشی داشت، به معنی دار
دهنده تأثیر قابل توجه آموزش در افزایش تواند نشانافزایش یافت، این نتایج می
 جه به تأثیر آگاهی بر نگرش، افزایش آگاهیآگاهی نسبت به اهدای عضو باشد. با تو
در مورد فرآیند اهدای عضو در فرهنگیان باعث ایجاد نگرشی مثبت در آنها شده 
است. ازآنجایی که عملکرد نسبت به اهدای عضو وابسته به آگاهی و نگرش فرد 
توان نتیجه گرفت که آموزش و کسب آگاهی و ایجاد نگرش مثبت باشد، میمی
نتایج مطالعه  هدای عضو منجر به عملکرد بهتر آنان شده است.نسبت به ا
زش موو همکاران نشان داد که پس از مداخله هر دو روش آ nuoyidhaM
ران پرستاهی گای موجب افزایش آمعنی داربه طور غیرتعاملی و نیکی تعاملی ولکترا
مطالعه ما ) که با نتیجه 18شدند (عضو ای هدرد فرآیند اموه در یژوقبت ابخش مر
و همکاران روی دانشجویان  imakaruMهای مطالعه همخوانی دارد. یافته
کنندگان نسبت به اهدای عضو پس از دهنده بهبود نگرش مشارکتپزشکی نشان
باشد. همچنین نتایج ) که با نتایج پژوهش ما همسو می38مداخله آموزشی بود (
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ان میززش در افزایش موه آوجقابل تران نشان دهنده تأثیر همکاو  niLمطالعه 
در فرآیند اهدای کت ربطه با مشادر را UCIش پرستاران نگیزش و انگر، نشدا
روی دانشجویان  edalGcM). نتایج مطالعه 01ی بود (مغزگ مرران بیماعضو از 
پرستاری ایرلند نشان داد که آموزش در مورد اهدای عضو باعث بهبود نگرش و 
و  تواند دانش افرادشود و اجرای برنامه آموزشی میینه میرفتار پرستاران در این زم
که با  )81به دنبال آن نگرش و عملکرد نسبت به اهدای عضو را بهبود بخشد (
 نتیجه مطالعه ما همخوانی دارد. 
و همکاران نشان داد میانگین نمرات آگاهی  nayahgAهای مطالعه یافته
ش ی افزایمعنی دارپرستاران نسبت به اهدای عضو پس از مداخله آموزشی به طور 
یافت که با نتیجه مطالعه ما همخوانی دارد، ولی میانگین نمرات نگرش پرستاران 
سو )، که با نتیجه مطالعه ما هم11ی نداشت (معنی دارقبل و بعد از مداخله تفاوت 
 ، محتوی آموزشی و همچنینجلسات تعدادمربوط به تواند نبود. علت این تفاوت می
دهندگان در انتقال محتوی آموزشی و تغییر نگرش باشد. در مطالعه توان آموزش
جلسه آموزشی درنظر گرفته شده بود.  8 nayahgAجلسه و در مطالعه  9حاضر 
نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد پس از انجام مداخله آموزشی، بین میانگین 
 تفاوت آماری های آزمون با گروه کنترلفرهنگیان نسبت به اهدای عضو در گروه
طوریکه میانگین نمرات فرهنگیان پس از آموزش در دو داری وجود داشت، بهیمعن
گروه مداخله از گروه کنترل بیشتر بود. با توجه به عدم انجام مداخله آموزشی در 
دهنده تأثیر هر دو روش آموزشی مطالعه حاضر در ارتقای نتایج نشان گروه کنترل،
ج باشد. نتایسطح آگاهی، نگرش و عملکرد فرهنگیان نسبت به اهدای عضو می
و همکاران نشان داد که میزان دانش، نگرش و عملکرد  iraznaMمطالعه 
تنی یادگیری مب پرستاران در رابطه با نقش آنان در فرآیند اهدای عضو در هر دو گروه
ت ی افزایش یافمعنی داربر زمینه و سخنرانی بعد از انجام مداخله آموزشی به طور 
و همکاران در  iraznaM)، که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. همچنین 91(
ای دیگر نشان دادند که میزان دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در دو گروه مطالعه
)، 01ی پس از مداخله آموزشی افزایش یافته است (عنی دارممورد ارزیابی به طور 
منطبق بر نتایج مطالعه حاضر بین دو روش  که با نتیجه مطالعه ما همخوانی دارد.
آموزشی از نظر ارتقای سطح آگاهی فرهنگیان نسبت به اهدای عضو، تفاوت آماری 
به  ان نسبتمیانگین نمره نگرش و عملکرد فرهنگی ی وجود نداشت، امامعنی دار
ی بیشتر از گروه آموزش معنی داراهدای عضو در گروه آموزش همتامحور بطور 
های مشابه در گروه همتا و حس درمانی بود. با توجه به ویژگی -پرسنل بهداشتی
 توانند همتایان خود را به تغییررسد گروه همتا بهتر میاعتماد بیشتر، به نظر می
ر زمینه اهدای عضو تشویق کنند. نگرش و نگرش و انتخاب عملکرد مناسب د
عملکرد بهتر در گروه آموزش همتامحور نشان دهنده توانایی فرهنگیان در آموزش 
سازی اهدای عضو و نیز تأثیر مثبت این روش آموزشی در مشارکت و فرهنگ
وهمکاران نشان داد  itaworoMباشد. نتایج مطالعه فرهنگیان در این زمینه می
که پس از مداخله میانگین نمرات نگرش در گروه همتایان نسبت به گروه پرسنل 
باشد. اما نتایج مطالعه بهداشتی بیشتر بود که با نتیجه مطالعه ما همسو می
و همکاران حاکی از افزایش بیشتر نمرات آگاهی پس از مداخله  itaworoM
که با نتیجه  )81(بت به گروه همتایان بودآموزشی در گروه پرسنل بهداشتی نس
 هاآنتواند این باشد که در مطالعه مطالعه ما همخوانی ندارد. علت این اختلاف می
درمانی بودند و در واقع -گروه همتایان زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی
فراگیران زنانی از قشرهای مختلف بودند که توسط دو نفر از خود آنان که در 
واند تپرسشنامه نمره بالاتری کسب کرده بودند آموزش دیدند و این آگاهی کمتر می
ناشی از ضعف همتایان در انتقال مطالب به گروه هدف باشد، ولی در مطالعه ما 
فراگیران در گروه آموزش همتامحور فرهنگیان بودند، که یک قشر تحصیل کرده و 
از دبیران بودند که توانایی ارائه آموزش دهندگان نیز سه نفر همگن بودند، و آموزش
نشان داد که هر دو روش آموزش و همکاران  truyaraKرا داشتند. نتایج مطالعه 
گروهی و رویکرد همتایان باعث بهبود نگرش نسبت به پیشگیری از سرطان پستان 
و  relliM). 31باشد (در دانشجویان شدند که با نتیجه مطالعه ما همسو می
ای درکنیا نشان دادند که استفاده از رویکرد گروه همتایان باعث در مطالعههمکاران 
-افزایش میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد افراد جهت پیشگیری از ایدز می
)، که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. براساس نتایج پژوهش حاضر، 71شود (
ر جهت افزایش آگاهی و ایجاد آموزش در رابطه با فرآیند اهدای عضو و اقدام د
تواند منجر به عملکرد بهتر در این زمینه شود. این نگرش مثبت به این مهم می
مطالعه تأثیر مثبت آموزش همتامحور در فرهنگیان را در کنار آموزش توسط پرسنل 
 درمانی در این زمینه مشخص نمود. -بهداشتی
ش رای آگاه کردن و تغییر نگرتوان از فرهنگیان برسد میبنابراین به نظر می
های پژوهش در رابطه با اهدای عضو در جامعه کمک گرفت. لذا با توجه به یافته
ی درمانی، از این روش آموزش -توان در کنار نقش آموزشی پرسنل بهداشتیحاضر می
کارآیی بیشتر و همچنین مقرون به صرفه بودن آن از نظر اقتصادی و به با توجه 
سازی برای اهدای عضو و ان یک روش آموزشی در زمینه فرهنگزمانی به عنو
 نهادینه کردن این امر مهم در جامعه استفاده نمود. 
 
 
 ر و تشکر یتقد
از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد، دانشکده بدینوسیله 
لوم حیدریه، اساتید محترم دانشگاههای عفرهنگیان شهرستان تربتپرستاری، کلیه 
حیدریه و تمامی کسانیکه ما را دراجرای این پژوهش یاری پزشکی گناباد و تربت
گردد. می تشکر و تقدیرکردند، 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Lack of donation is one of the major limitations of organ transplantation. 
Promoting organ donation requires increased awareness and creation of a positive attitude through training in specific 
ways. The purpose of this study was to compare the effect of peer-led education and education by healthcare personnel 
on awareness, attitude and performance of lettered people in regard with organ donation. 
METHODS: This case-control clinical trial was performed on 120 lettered people who were randomly assigned to three 
groups of 40, including peer-led, healthcare personnel and control groups. The two intervention groups underwent 
training sessions. Before and after the intervention, the data were collected and compared using questionnaires in three 
groups in three areas of awareness, attitude and performance.  
FINDINGS: Most of the lettered people (58.33%) were female. 61.66% had a bachelor's degree and 60.83% were 
teachers at elementary school. There was a significant difference in the mean scores of awareness, attitude and 
performance toward organ donation in the two intervention groups before the intervention (in peer-led group were 11.52 
± 2.12, 92.05 ± 10.24, and 1.87 ± 1.42 and in healthcare group were 11.30 ± 3.00, 90.73 ± 10.92, and 1.38 ± 1.29, 
respectively) and after the intervention (in peer-led group were 15.47 ± 1.13, 98.78 ± 5.70, and 3.53 ± 0.50 and in 
healthcare group were 15.13 ± 1.49, 96.95 ± 5.52, and 3.05 ± 0.81, respectively) ( P < 0.05). The mean score of attitude 
and performance of the lettered people in the peer-led group was significantly higher than the other groups (P < 0.05).   
CONCLUSION: The results of the study showed that peer-led education is a more effective method than education by 
healthcare personnel to promote and institutionalize organ donation.  
KEY WORDS: Awareness, Attitude, Performance, Organ Donation, Lettered People, Peer-Led Education.  
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